Correlation anatomo-scannographique dans le cancer du larynx by Hasnaoui, M et al.
J. tun ORL  - n° 28  JuIn-DÉCEMBRE 2012 32
INTRODUCTION                                                                      
Les cancers du larynx occupent une place importante
dans l'ensemble des cancers des vAdS (1).  L’imagerie
est devenue indispensable au diagnostic de ces cancers
et à la décision thérapeutique. Elle permet une définition
parfaite des extensions et des volumes tumoraux. La
TdM est à la base de l’imagerie en coupe et offre des
données fondamentales pour compléter le bilan préopé-
ratoire  (2).
Les progrès technologiques liés à l’acquisition tomodensi-
tométrique spiralée et, plus récemment aux multibar-
rettes, ont permis d’optimiser les études permettant d’une
part de réaliser un examen rapide, reproductible de l’en-
semble des voies aérodigestives supérieures et d’autre
part d’obtenir des images précises et fiables de la région
pharyngo-laryngée (3).
Certaines extensions profondes, uniquement accessibles
par l’imagerie, sont décisives dans le choix thérapeutique
: chirurgie ou radio-chimiothérapie. En cas de chirurgie,
l’imagerie est un élément clé dans le choix d’une chirurgie
totale ou partielle. Le bilan d’extension ganglionnaire
complet est également capital dans la prise en charge de
ces tumeurs lymphophiles (4, 5).
Le but de notre travail est de préciser l’apport de la tomo-
densitométrie dans le bilan d’extension des cancers pha-
ryngo-laryngés et de montrer son impact sur la classifica-
tion TNM de ces derniers.
MATÉRIEL ET MÉTHODES                                                                      
il s’agit d’une étude rétrospective à propos de 43 malades
opérés au service ORL de l’hôpital Tahar Sfar de Mahdia
sur une période de 14 ans (1995-2008).
Nous avons eu recours au compte rendu des examens
tomodensitométriques, opératoires et anatomopatholo-
giques.
RÉSULTATS                                                                        
L’âge moyen des patients était de 60 ans avec des
extrêmes allant de 41 à 75 ans. Tous les patients étaient
de sexe masculin. La consommation de tabac a été
retrouvée chez tous les patients, associée dans 67% des
cas à une intoxication alcoolique. Le principal motif de
consultation  était la dysphonie justifiant la pratique systé-
matique d’une laryngoscopie directe pour tous les
patients en précisant l’aspect et le siège de la lésion et
permettant de pratiquer des biopsies (figure 1).
 
Figure 1 : Vue endoscopique du larynx montrant une
tumeur bourgeonnante de l’hémilarynx
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L’analyse fine des images tomodensitométriques permet donc d’orienter la décision thérapeutique.
Mots clés : cancer, larynx, anatomopathologie, chirurgie
Journal ORL N°28:Mise au point  09/05/13  17:09  Page 32
L’aspect  bourgeonnant a été retrouvé dans 51% des cas,
alors que l’aspect ulcéro bourgeonnant a été retrouvé
dans 49% des cas. La localisation tumorale initiale était
au niveau glottique dans 68% des cas  (tableaui).
 
Tableau I : Localisation tumorale, données endoscopiques.
La biopsie a conclu à un carcinome épidermoide dans 40
cas (93%). Ailleurs, il s’agissait d’un carcinome basaloïde
dans le premier cas, d’un  carcinome sarcomatoïde dans
le deuxième cas et d’un carcinome verruqueux dans le
troisième cas.
Tous les patients ont bénéficié d’une TdM préopératoire,
permettant de classer les tumeurs et de proposer une
stratégie chirurgicale adéquate (figure2). 
 
Figure 2 : Coupe axiale du larynx montrant une tumeur de
la bande ventriculaire droite avec envahissement de l’espa-
ce paraglottique (1) et condensation du cartilage aryténoï-
de droit (2)
Le délai moyen entre le dernier examen endoscopique
et la réalisation de la TdM laryngée était de 15 jours (de
1 à 100 jours). Le délai moyen entre la réalisation de la
TdM et l’intervention chirurgicale était de 1 mois avec des
extrêmes allant de 1 jour et 20 mois. Le traitement chirur-
gical a consisté en une laryngectomie totale chez 28
patients (65%) dont 2 ont eu une pharyngolaryngectomie
totale et une laryngectomie partielle chez 15 patients
(35%).   
une stadification TNM a été établie lors du bilan endo-
scopique (tableau ii) et après bilan tomodensitométrique
(Tableau ii , iii). 
 
Tableau II :   Classification TNM après examen clinique et
endoscopique
 
Tableau III : Classification TNM après examen
tomodensitométrique
Après comparaison de ces résultats avec ceux de l’exa-
men histopathologique, une corrélation clinico-radio-his-
tologique a été pratiquée (Tableau iv). 
 
Tableau IV : Résultats de l’examen endoscopique et tomo-
densitométrique par rapport à l’histopathologie.
L’étude de la commissure antérieure a montré un taux de
sensibilité et de spécificité de la TdM respectivement de
72,2% et 75%. L’efficacité globale de la TdM dans l’ap-
préciation de l’extension sous glottique était 81,3%. Sa
spécificité était  86,6 %. L’étude de l’extension à la loge
HTE a montré une efficacité globale de 88,3% avec une
sensibilité de 87,5% et une spécificité de 88,5%.  un seul
cas de faux négatif a été noté expliquant la haute valeur
prédictive négative de la TdM dans l’étude de la loge HTE
(96,8%). L’efficacité de la TdM dans le diagnostic de l’at-
teinte cartilagineuse était de 79%. Sa sensibilité était de
61,5%. La valeur prédictive négative était de 83,8%. La
suspicion de l’atteinte cartilagineuse sur la TdM s’est
basée sur trois critères : 
- La condensation cartilagineuse.
- La lyse cartilagineuse.
- L’extension aux parties molles extralaryngées.
La spécificité de la condensation cartilagineuse dans le
diagnostic de l’extension cartilagineuse était de 30,7%,
alors que sa sensibilité était de 83,3%.
La présence de lyse cartilagineuse au scanner avait une
sensibilité de 35% et une spécificité de 90%. L’extension
de la tumeur aux parties molles extralaryngées avait une
spécificité de 96% et une sensibilité  de 42%.
L’association de ces trois critères a élevé la sensibilité du
Localisations Nombre de patients 
Sus-glotte 13   (30 %) 
Glotte 29   (68 %)  
Sous-glotte 0     (0 %) 
Sinus piriformes 1     (2 %)  
Total 43   (100 %)  
T1 T2 T3 T4 
N0 N1 N2 N3 N0 N1 N2 N3 N0 N1 N2 N3 N0 N1 N2 N3  
22    8    12  1      
 
T1 T2 T3 T4 
N0 N1 N2 N3 N0 N1 N2 N3 N0 N1 N2 N3 N0 N1 N2 N3 
16    4    5  1  16 1   
 
Sous-estimés Corrects Sur-estimés Examen Nbre 
Nbre % Nbre % Nbre % 
Endoscopie 43 16 38 % 23 53 % 4 9 % 
TDM 43 6 14 % 33 77 % 4 9 % 
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scanner dans l’étude de l’extension cartilagineuse à 72%
et la spécificité à 75%. Parmi les six cas où l’envahisse-
ment des parties molles extralaryngées a été prouvé his-
tologiquement, la TdM n’a permis de les suspecter en
préopératoire que quatre fois.
DISCUSSION                                                                      
Toute asymétrie de la lumière pharyngo-laryngée doit être
considérée comme suspecte après avoir éliminé une asy-
métrie cartilagineuse constitutionnelle ou post-trauma-
tique de l’axe vertical du larynx (6). Les zones d’intérêt
dans l’étude TdM du larynx sont les régions parfois mal
explorées par l’examen endoscopique et mieux étudiées
par l’imagerie et qui sont décisives dans le choix théra-
peutique. Ces zones d’intérêt sont la commissure anté-
rieure, les bandes ventriculaires, la sous glotte, la loge
HTE, l’espace paraglottique, les cartilages (thyroïde, ary-
ténoïde), les parties molles extralaryngées. Ainsi, la dis-
parition de l’espace graisseux paraglottique est un signe
en faveur d’un envahissement de l’espace paraglottique.
La lumière glottique doit être au contact du cartilage thy-
roïde. Toute  formation tissulaire qui sépare la lumière
glottique du cartilage thyroïde est suspecte. L’existence
de bandes ventriculaires d’épaisseur différente, doit faire
rechercher une extension tumorale. L’extension extrala-
ryngée de la tumeur peut être suspectée sur l’aspect
épaissi et bombé des parties molles de façon asymé-
trique.        
L’avantage de la TdM est de bien étudier l’extension en
profondeur. vers l’avant, une tumeur du sinus piriforme
peut présenter une extension intra-laryngée, plus particu-
lièrement à la partie postérieure de l’espace paraglottique
et de la corde vocale. une extension vers la loge HTE, le
cartilage thyroïde et les parties molles prévertébrales doit
être aussi recherchée.
L’efficacité de l’association «  examen endoscopique –
tomodensitométrie » dans la classification des tumeurs
pharyngo-laryngées varie de 73 à 83 % selon les séries,
comparativement à celle de l’examen endoscopique seul
qui varie de 55 à  64 %  (7, 8, 9, 10).
dans les dix neuf cas où il y a une discordance de la clas-
sification avant et après TdM, l’analyse histopathologique
donne raison à la stadification en s’appuyant sur le bilan
TdM dans treize cas.
Les constatations histopathologiques sont identiques aux
résultats de la stadification après laryngoscopie dans
vingt trois cas (53%) et identiques à la stadification après
TdM dans trente trois cas (77%). Parmi les dix cas où il y
a eu une discordance entre les données de l’étude TdM
et celle de l'histopathologie, on remarque que la TdM sur-
estime les lésions dans quatre cas, alors qu’elle les sous
estime dans six cas. Ces données soulignent l’intérêt de
la tomodensitométrie dans le bilan pré thérapeutique des
cancers pharyngo-laryngés en complément des données
fournies par l’examen endoscopique. En effet, l’indication
d’une laryngectomie partielle nécessite de connaître au
mieux les limites d’extension d’une tumeur laryngée. Ce
sont ces limites qui guident l’opérateur dans le choix de la
technique la plus appropriée. En outre, la bonne évalua-
tion de cette extension est fondamentale pour évaluer et
comparer les résultats des différents traitements (11). une
erreur d’évaluation pré-opératoire de ces tumeurs peut
être à l’origine d’une résection tumorale incomplète.
Thabet et al. ont trouvé que les limites chirurgicales
étaient incomplètes dans 5,3% des cas à cause d’une
stadification préopératoire inadéquate (12). 
L’intérêt majeur de la tomodensitométrie réside surtout
dans l’étude de l’extension en profondeur des tumeurs,
notamment l’analyse des localisations anatomiques qui
constituent des balises chirurgicales importantes : la com-
missure antérieure, la sous glotte, la loge HTE, l’espace
paraglottique, les cartilages et les parties molles extrala-
ryngées (11, 13, 14). L’extension à la commissure anté-
rieure doit être connue car elle constitue un facteur déter-
minant dans le choix thérapeutique (4, 15). Son atteinte
signifie la possibilité de la diffusion tumorale vers la corde
controlatérale, le muscle thyro-aryténoidien ou l’espace
paraglottique (5, 16, 17).  Les erreurs d’interprétation à ce
niveau peuvent avoir de graves conséquences. Selon la
littérature, l’efficacité de la TdM dans l’étude de cette
région est inférieure à 80 % (5, 11, 18) (Tableau v) ; dans
notre étude, elle était de 72%.
(tableau v)
 
Tableau V : Fiabilité de la TDM dans l’étude de la CA.
dans le bilan des tumeurs glottiques, l’extension aux
bandes ventriculaires fait passer la tumeur d’un stade T1
à un stade T2 (1, 16, 19). dans la littérature, on note une
grande variabilité de l’apport de la TdM dans l’étude de
l’extension à cette zone (tableau vi). Parmi les patients
étudiés, nous avons eu cinq cas de faux négatifs. Ceci
peut être dû à un problème technique par un manque de
coopération du patient, car cette extension est mieux
appréciée lors de la manœuvre de phonation (20). L’iRM
reste l’examen de référence pour l’étude de cette exten-
sion par ses possibilités d’acquisition dans le plan coronal
(21).  
La fiabilité de la TdM dans l’étude de l’extension au plan
sous-glottique est de 81 % dans notre série. Elle est com-
Séries Fiabilité de la TDM  




75 %       
Zbären  (31) 
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parable aux différentes séries rapportées dans la littéra-
ture (Tableau vii).
 
Tableau VII : Fiabilité de la TDM dans l’étude 
de la sous glotte.
La loge HTE est non accessible à l’examen endosco-
pique. Elle doit être finement analysée en imagerie car
une extension massive à ce niveau constitue une contre
indication à la chirurgie conservatrice (5,11). dans la litté-
rature, la sensibilité de la tomodensitométrie dans l’explo-
ration de la loge HTE varie de 45 % à 95 % (11,  18, 20,
23) (Tableau viii).
 
Tableau VIII : Fiabilité de la TDM dans l’étude 
de la loge HTE.
La fiabilité de la TdM dans l’étude de cet espace a été
aussi démontrée par  Zbären (24) qui considère qu’il
n’existe pas de différence significative entre l’apport de la
TdM et celui de l’iRM dans ce domaine.
L’étude des structures cartilagineuses constitue un élé-
ment fondamental dans l’exploration radiologique préopé-
ratoire des cancers pharyngo-laryngés (3, 4, 7, 12).
L’association à une atteinte cartilagineuse est corrélée à
un taux plus élevé de récidive tumorale (4). La plupart des
auteurs considèrent en conséquence que la présence
d’une extension significative aux cartilages laryngés
contre-indique tout traitement conservateur, qu’il soit la
radiothérapie ou la chirurgie partielle du larynx (4, 7, 25).
La condensation d’un cartilage donné est un signe sen-
sible pour la suspicion d’un envahissement tumoral, mais
qui ne permet pas de diagnostiquer les atteintes minimes
ou microscopiques. La lyse cartilagineuse diagnostiquée
à la TdM est par contre un critère plus spécifique pour
l’appréciation de l’extension cartilagineuse avec une
valeur prédictive négative de 93% (4, 16). dans notre
étude, elle était de 90 %.
une extension vers les parties molles s’accompagne fré-
quemment d’un envahissement des structures cartilagi-
neuses et surtout du cartilage thyroïde. Ainsi une suresti-
mation liée à des phénomènes inflammatoires des parties
molles associées à une réelle invasion du cartilage adja-
cent n’aura pas de réelle conséquence sur la stadification
TNM (T4) et donc sur  le traitement (4, 5, 7, 8).
La place de l’iRM dans le bilan d’extension des tumeurs
du larynx et de l’hypopharynx est très réduite, contraire-
ment à son utilisation large pour les autres cancers de la
sphère ORL (1). En effet, elle présente des inconvénients
par rapport au scanner hélicoïdal multi barrette : les
temps de séquence longs entraînent souvent des arte-
facts de déglutition, la résolution spatiale est plus faible et
l’acquisition est ciblée sur une région et non sur l’en-
semble des vAdS. A cause de ces artéfacts, l’iRM est
mise à défaut dans 10 à 15% dans le diagnostic des
tumeurs pharyngo-laryngées (26, 27, 28).
CONCLUSION                                                                      
Le choix de la technique opératoire  appropriée nécessi-
te en effet une précision exacte des limites de l'extension
tumorale. une erreur d'évaluation pré-opératoire de cette
extension peut être à l'origine d'une résection tumorale
incomplète et avoir des répercussions sur le pronostic des
malades opérés (11). 
Les données de notre série et de la littérature montrent
que la TdM constitue une partie intégrante du bilan pré-
opératoire des cancers du pharyngo-larynx. Elle précise
l'extension tumorale en profondeur aux espaces grais-
seux, aux cartilages et aux tissus extralaryngés. Elle étu-
die également l'extension ganglionnaire dans tous les ter-
ritoires dont certains sont moins accessibles à la palpa-
tion. L’analyse fine des images tomodensitométriques
permet donc d’orienter la décision thérapeutique ; en
effet, certain nombre de critères d’extension en TdM sont
considérés comme des facteurs pronostiques et modifient
les schémas thérapeutiques classiques (4, 16, 22).
 



















 Curtin  (51)  45 %  
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